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Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh kecerdasan emosional dan coping to change terhadap 
ambidexterity pada perawat Rumah Sakit Pusat Otak Nasional. Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan melakukan analisis antar dimensi dari variabel yang diteliti. Variabel kecerdasan 
emosional memiliki empat dimensi, yaitu self emotion appraisal, others emotion appraisal, use of 
emotion dan regulation of emotion. Variabel coping to change tidak memiliki dimensi. Variabel 
ambidexterity memiliki dua dimensi yaitu eksploitasi dan eksplorasi. Penelitian dilakukan terhadap 122 
perawat di pelayanan rawat inap Rumah Sakit Pusat Otak Nasional, data yang diperoleh kemudian 
dianalisis dengan menggunakan SPSS 21 yaitu analisis deskriptif dan general linear model. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 1) self emotion appraisal memiliki pengaruh terhadap eksploitasi, 
sementara others emotion appraisal, use of emotion, regulation of emotion dan coping to change tidak 
memiliki pengaruh terhadap eksploitasi, 2) self emotion appraisal dan coping to change memiliki 
pengaruh terhadap eksplorasi, dimensi lainnya yaitu others emotion appraisal, use of emotion dan 
regulation of emotion tidak memiliki pengaruh terhadap eksplorasi. 
 




Rumah sakit merupakan sistem 
pelayanan kesehatan yang memberikan 
pelayanan medis, keperawatan, rawat 
inap, dan hal terkait lainnya selama 24 
jam setiap hari (WHO, 2015). Hal ini 
mengindikasikan bahwa rumah sakit harus 
didukung tenaga kesehatan yang bermutu, 
sehingga rumah sakit merupakan industri 
yang sangat bergantung pada Sumber 
Daya Manusia (SDM). Perawat 
merupakan salah satu SDM dengan 
kuantitas yang banyak dan memiliki 
peranan penting di rumah sakit. Perawat 
di pelayanan rawat inap merupakan tenaga 
kesehatan di rumah sakit yang mempunyai 
porsi waktu berinteraksi paling banyak 
terhadap pasien, dimana perawat 
memberikan pelayanan kesehatan 24  jam 
kepada pasien. Oleh sebab itu, perawat di 
pelayanan rawat inap harus memiliki 
kompetensi, keterampilan, serta kinerja 
yang baik. 
Perawat mengalami berbagai 
perubahan dan tantangan dalam menjalani 
profesinya, diantaranya adalah 
pemberlakuan Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS)  dan adanya 
Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA). 
Perubahan dan tantangan dalam pelayanan 
keperawatan membutuhkan perawat, yang 
memiliki kemampuan melaksanakan tugas 
dan fungsi perawat dengan baik, serta 
secara bersamaan perawat juga harus 
mampu beradaptasi terhadap perubahan 
yang terjadi. Hal ini merupakan ciri dari 
ambidexterity. Mom, van den Bosch, & 
Volberda (2009) membagi ambidexterity 
menjadi dua dimensi, yaitu eksploitasi dan 
eksplorasi. Ambidexterity adalah 
kemampuan untuk selaras dan efisien 
dalam menjalankan kebutuhan bisnis saat 
ini (eksploitasi), serta secara bersamaan 
memiliki kemampuan beradaptasi 
terhadap perubahan lingkungan yang 
mungkin terjadi di masa mendatang 
(eksplorasi) (Gibson & Birkinshaw, 
2004). 
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Ambidexterity menjadi salah satu hal 
yang penting bagi perawat di pelayanan 
rawat inap karena perawat menghadapi 
ketidakpastian dan keberagaman dalam 
menjalankan tugas dan fungsi profesinya. 
Dalam eksploitasi, perawat diharapkan 
mampu memiliki kompetensi dan 
keterampilan agar dapat memberikan 
pelayanan keperawatan yang baik. 
Perawat dalam melakukan pekerjaannya 
juga harus siap menangani pasien dengan 
berbagai macam penyakit, menghadapi 
keluarga pasien, bekerjasama dengan 
rekan kerja, serta menghadapi dinamika 
lingkungan baik internal maupun 
eksternal. Ambidexterity juga menjadi 
penting karena pasien di pelayanan rawat 
inap di rumah sakit sangat heterogen, baik 
dari segi usia, latar belakang, diagnosa 
penyakit, dan lain sebagainya.  
Perawat juga membutuhkan 
eksplorasi dalam menjalankan profesinya. 
Perawat diharapkan terus meningkatkan 
keterampilan dalam melakukan tindakan 
keperawatan dan mengikuti 
perkembangan ilmu keperawatan, 
sehingga memerlukan adanya pelatihan 
mengenai studi kasus penyakit dan 
pelatihan tindakan keperawatan. Perawat 
juga bersinggungan dengan perkembangan 
teknologi, seperti: penggunaan alat-alat 
kesehatan yang canggih di rumah sakit. 
Hal ini tentunya harus disikapi dengan 
perawat yang memiliki kemauan dan 
kemampuan untuk mempelajari 
penggunaan alat kesehatan tersebut. 
Perawat memerlukan pelatihan 
penggunaan alat kesehatan sehingga dapat 
terampil menggunakan alat kesehatan 
yang ada sebagai penunjang perawat 
dalam menjalankan pekerjaannya. 
Rumah Sakit Pusat Otak Nasional 
(RSPON) merupakan rumah sakit yang 
baru berdiri pada tahun 2014. Saat ini, 
RSPON sudah memberikan pelayanan 
kesehatan kepada pasien, serta dalam 
waktu bersamaan juga dalam tahap 
pengembangan sistem dan melakukan 
perubahan. Perubahan yang terjadi di 
RSPON diantaranya adalah kebijakan 
internal rumah sakit yang masih terus 
dikembangkan, penyesuaian sumber daya 
manusia dengan kondisi rumah sakit, serta 
pengembangan sarana dan prasarana 
rumah sakit. Kondisi ini tentunya 
berdampak bagi perawat yang bekerja di 
RSPON. Hasil wawancara dengan pihak 
manajemen bidang keperawatan, 
menyatakan bahwa perawat di RSPON 
diharapkan bukan hanya melakukan tugas 
dan fungsi sebagai perawat, namun 
perawat juga harus melakukan inovasi di 
ruangan tempat bekerja, seperti membuat 
poster edukasi tentang suatu penyakit 
(Pangesti, 2015).  
Data laporan rekam medik RSPON 
tahun 2015 menunjukkan bahwa 
karakteristik pasien yang datang ke 
pelayanan rawat inap di RSPON sangat 
beragam dan tidak menunjukkan pola 
tertentu. Perawat di pelayanan rawat inap 
di RSPON menghadapi keberagaman dan 
ketidakpastian dalam menjalankan 
pekerjaan merawat pasien. Perawat juga 
menghadapi berbagai perubahan dan 
tantangan baik terkait pasien, pekerjaan 
sehari-hari, sistem pelayanan kesehatan, 
profesi maupun perubahan pada tingkatan 
rumah sakit. Kondisi yang dihadapi 
perawat ini membutuhkan ambidexterity. 
Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk 
mengkaji lebih lanjut mengenai faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi 
ambidexterity perawat di RSPON. 
Berdasarkan latar belakang yang 
telah dijelaskan diatas, dapat disimpulkan 
bahwa perawat perlu ambidexterity dalam 
menjalankan profesinya. Permasalahannya 
adalah bagaimana membangun 
ambidexterity perawat? Penelitian ini 
mengangkat dua faktor yang diasumsikan 
memiliki pengaruh terhadap ambidexterity 
perawat, yaitu kecerdasan emosional dan 
coping to change.  
Kecerdasan emosional merupakan aspek 
yang penting dimiliki oleh perawat. Para 
peneliti sangat menekankan peranan 
kecerdasan emosional ini dalam profesi 
perawat karena profesi ini membutuhkan 
kestabilan emosional untuk bekerja 
dibawah tekanan, kemampuan bekerja 
dalam tim secara efektif, serta 
kemampuan untuk merespon dan 
mengenali emosi diri dan orang lain 
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dengan benar (Efkarpidis, Efkarpidis & 
Zyga, 2012). Coping to change 
menggambarkan tentang bagaimana 
respon individu terhadap perubahan yang 
terjadi. Koping perawat dalam 
menghadapi perubahan penting untuk 
dikaji lebih lanjut karena profesi perawat 
menghadapi perubahan dan tantangan baik 
dalam konteks organisasi (rumah sakit) 
maupun profesi.  Perawat berhadapan 
dengan ketidakpastian dalam pekerjaan 
(kondisi pasien). Selain itu, perubahan dan 
tantangan yang terjadi dalam bidang 
keperawatan akan terus terjadi, sehingga 
perawat membutuhkan coping to change 
yang baik. 
Jurnal ini dituliskan dalam lima 
bagian, bagian pertama menguraikan latar 
belakang dan rumusan masalah penelitian, 
bagian kedua menjelaskan studi literatur, 
bagian ketiga menggambarkan metode 
penelitian yang digunakan, bagian 
keempat menjabarkan hasil penelitian dan 
pembahasan, serta bagian kelima 
merupakan penutup yang terdiri-dari 
kesimpulan dan saran. Tujuan penulisan 
jurnal ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi ambidexterity 
perawat di pelayanan rawat inap RSPON, 
dimana peneliti membatasi pada dua 
faktor yaitu kecerdasan emosional dan 





Bonesso, Gerli & Scapolan (2013) 
membuat proposisi yaitu individu yang 
melakukan eksploitasi dan eksplorasi 
secara seimbang diidentifikasi merupakan 
individu yang memiliki kompetensi 
emosional dan kompetensi sosial serta 
kombinasi keduanya (cerdas emosional). 
Gibson & Birkinshaw (2001) menyatakan 
bahwa ambidextrous individu merupakan 
individu yang mampu mengelola bisnis 
secara efisien serta juga memiliki 
kemampuan menyesuaikan terhadap 
perubahan sehingga dapat bertahan di 
masa mendatang. Dalam menyesuaikan 
diri terhadap perubahan dibutuhkan 
coping to change yang positif. Oleh sebab 
itu, model penelitian ini menggambarkan 
pengaruh antara kecerdasan emosional 
dan coping to change terhadap 
ambidexterity. 
Penelitian ini meneliti pengaruh 
antar dimensi dari setiap variabel dengan 
tujuan mendapatkan hasil penelitian yang 
lebih rinci. Law, Wong, & Song (2004) 
membagi kecerdasan emosional menjadi 
empat dimensi, yaitu self emotion 
appraisal, others emotion appraisal, use 
of emotion dan regulation of emotion. 
Judge, Thoresen, Pucik & Welbourne 
(1999) menjelaskan variabel coping to 
change tanpa memiliki dimensi. Mom, 
van den Bosch & Volberda (2009) 
membagi ambidexterity menjadi dua 
dimensi, yaitu eksploitasi dan eksplorasi. 
Model penelitian dapat dilihat pada 
gambar berikut: 
 
Gambar 1. Model Penelitian 
 
Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan landasan teori dan 
kerangka konseptual yang telah dijelaskan 
sebelumnya, hipotesis penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
H1: terdapat pengaruh self emotion 
appraisal terhadap eksploitasi 
perawat 
H2: terdapat pengaruh self emotion 
appraisal terhadap eksplorasi 
perawat 
H3: terdapat pengaruh others emotion 
appraisal terhadap eksploitasi 
perawat 
H4: terdapat pengaruh others emotion 
appraisal terhadap eksplorasi 
perawat 
H5: terdapat pengaruh use of emotion 
terhadap eksploitasi perawat 
H6: terdapat pengaruh use of emotion 
terhadap eksplorasi perawat 
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H7: terdapat pengaruh regulation of 
emotion terhadap eksploitasi 
perawat 
H8: terdapat pengaruh regulation of 
emotion terhadap eksplorasi perawat 
H9: terdapat pengaruh coping to change 
terhadap eksploitasi perawat 
H10: terdapat pengaruh coping to change 
terhadap eksplorasi perawat 
 
Metode Penelitian 
Metode penelitian ini adalah metode 
kuantitatif. Instrumen penelitian 
menggunakan kuesioner terstruktur 
dengan skala likert 6 skala (1= sangat 
tidak setuju, 2= tidak setuju, 3= agak tidak 
setuju, 4= agak setuju, 5= setuju, 6= 
sangat setuju). Unit analisis penelitian 
adalah pelayanan rawat inap RPON dan 
sampel penelitian adalah perawat di 
pelayanan rawat inap RSPON. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan non 
probability random sampling. Peneliti 
membagikan kuesioner kepada seluruh 
perawat di pelayanan rawat inap RSPON, 
kuesioner yang kembali adalah 155. Dari 
total kuesioner yang kembali, ada 122 
kuesioner yang valid untuk digunakan 
dalam penelitian ini. Oleh sebab itu, 
jumlah sampel pada penelitian ini adalah 
122 perawat. 
Kecerdasan emosional mengadopsi 
WLEIS (Wong and Law Emotional 
Intelligence Scale) yang dikembangkan 
oleh Wong & Law (2002). Kuesioner ini 
terdiri-dari 16 pernyataan dengan skala 
penilaian diri, yang mengukur kecerdasan 
emosional melalui empat dimensi yaitu 
self emotion appraisal, others emotion 
appraisal, use of emotion dan regulation 
of emotion. 
Kuesioner coping to change 
menggunakan Coping with Organizatinal 
Change Scale yang dikembangkan oleh 
Judge, Thoresen, Pucik & Welbourne 
(1999). Kuesioner ini terdiri-dari 12 
pernyataan yang mengukur koping 
individu terhadap perubahan. Judge, 
Thoresen, Pucik & Welbourne (1999) 
mengembangkan kuesioner ini, dimana 
kuesioner ini mengukur koping manajer 
terhadap perubahan organisasi, peneliti 
mengadopsi kuesioner ini dan disesuaikan 
menjadi konteks perawat di pelayanan 
rawat inap. 
Ambidexterity mengadopsi alat ukur 
ambidexterity level individu yang 
dikembangkan oleh Mom, van den Bosch 
& Volberda (2009). Kuesioner ini terdiri 
dari 14 pernyataan yang mengukur 
ambidexterity manager melalui dua 
dimensi yaitu eksploitasi dan eksplorasi. 
Kuesioner ini digunakan dalam penelitian 
ini dengan menyesuaikan menjadi konteks 
perawat yang bekerja di rumah sakit di 




Analisis dengan General Linear Model 
(GLM) 
Hasil penelitian ini dianalisa 
menggunakan metode GLM- multivariat. 
Peneliti juga melakukan Focus Group 
Discussion (FGD) menganalisa hasil 
penelitian dengan kondisi aktual perawat 
di pelayanan rawat inap RSPON. Hasil 
penelitian adalah sebagai berikut. 
 
Tabel 1: Hasil analisis penelitian dengan 
metode GLM- multivariate 
 













































(a)R squared = 0,101 (adjusted R squared = 0,062) 
(b)R squared = 0,203 (adjusted R squared = 0,169) 
Sumber: data diolah dengan SPSS 
Keterangan tabel: AVR_SEA: nilai rata-rata 
dimensi self emotion appraisal; AVR_OEA: nilai 
rata-rata dimensi others emotion appraisal; 
AVR_UOE: nilai rata-rata dimensi use of emotion; 
AVR_ROE: nilai rata-rata dimensi regulation of 
emotion; AVR_CTC: nilai rata-rata variabel 
coping to change; AVR_ATA: nilai rata-rata 
dimensi eksploitasi; AVR_ARA: nilai rata-rata 
dimensi eksplorasi. 
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Penelitian ini melakukan pengujian 
pada dua model. Model pertama adalah 
pengaruh kecerdasan emosional dan 
coping to change terhadap eksploitasi. 
Nilai adjusted R squared adalah 0,062, 
artinya variabel kecerdasan emosional dan 
coping to change menjelaskan 6,2% 
eksploitasi, sisanya dijelaskan oleh 
variabel lain yang tidak dikaji dalam 
penelitian ini. Dari kedua variabel ini, 
dimensi yang signifikan terhadap 
eksploitasi hanya self emotion appraisal, 
dengan nilai sig 0,011 (<0,05). Dimensi 
kecerdasan emosional lainnya, yaitu 
others emotion appraisal, use of emotion 
dan regulation of emotion serta variabel 
coping to change tidak memiliki pengaruh 
terhadap eksploitasi, dengan nilai sig 
>0,05. 
Model kedua adalah pengaruh 
kecerdasan emosional dan coping to 
change terhadap eksplorasi. Nilai adjusted 
R squared adalah 0,169, artinya variabel 
kecerdasan emosional dan coping to 
change menjelaskan 16,9% eksplorasi, 
sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang 
tidak diteliti dalam penelitian ini. Dimensi 
dari variabel kecerdasan emosional yang 
memiliki pengaruh signifikan terhadap 
eksplorasi adalah self emotion appraisal, 
dengan nilai sig 0,000 (<0,05), sementara 
ketiga dimensi kecerdasan emosional 
lainnya, yaitu others emotion appraisal, 
use of emotion dan regulation of emotion 
tidak memiliki pengaruh terhadap 
eksplorasi, dengan nilai sig >0,05. 
Variabel coping to change juga terbukti 
secara empiris memiliki pengaruh 





Hubungan self emotion appraisal 
terhadap eksploitasi perawat  
 
Perawat di pelayanan rawat inap 
RSPON menghadapi kondisi 
ketidakpastian dalam pekerjaannya, 
misalnya merawat pasien dari latar 
belakang yang berbeda serta menghadapi 
pasien dengan kondisi kesehatan yang 
tidak menentu. Perawat juga menghadapi 
keberagaman diagnosa penyakit pasien 
dan berhubungan dengan banyak pihak 
secara emosional dalam bekerja. 
Efkarpidis, Efkarpidis & Zyga (2012) 
menyatakan bahwa perawat memiliki 
potensi besar untuk pengembangan 
kecerdasan emosional sehubungan dengan 
pekerjaan yang terus-menerus berada 
disamping pasien, yang menuntut perawat 
menjadi individu tidak egois. Terutama 
perawat di pelayanan rawat inap, dimana 
perawat memiliki porsi waktu yang 
banyak untuk memberikan pelayanan 
keperawatan kepada pasien. Kondisi 
pekerjaan ini membutuhkan perawat yang 
memiliki self emotion appraisal yang baik 
karena dalam situasi pekerjaan yang sulit 
secara emosional, perawat harus mampu 
mengenali dan mengontrol emosi dirinya 
sendiri agar dapat memberikan pelayanan 
keperawatan yang baik kepada pasien.   
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa self emotion appraisal memiliki 
pengaruh terhadap eksploitasi dengan nilai 
sig 0,011 (<0,05). Hasil penelitian ini 
menunjukkan perawat di pelayanan rawat 
inap RSPON yang memiliki self emotion 
appraisal baik akan melakukan rutinitas 
pekerjaannya dengan lebih baik. Perawat 
yang memiliki self emotion appraisal baik 
juga akan akan mampu memberikan 
pelayanan keperawatan serta 
menggunakan pengetahuan yang dimiliki 
untuk dapat melakukan pekerjaan dengan 
baik.  Perawat yang memiliki kemampuan 
baik dalam area ini akan merasakan dan 
mengetahui emosi mereka lebih baik 
daripada yang lain (Law, Wong, Huang, 
Li, 2007). 
Hasil penelitian ini mendukung 
pendapat Naseer, Chishti, Rahman, & 
Jumani (2011) yang menyatakan individu 
yang mampu mengenali dan mengelola 
emosi dalam dirinya akan berdampak pada 
tingkat percaya diri yang tinggi dan 
individu akan memiliki power yang 
tercermin pada perilakunya, sehingga 
individu ini memiliki kinerja yang baik. 
Hasil penelitian ini menyatakan terdapat 
pengaruh antara self emotion appraisal 
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terhadap eksploitasi perawat. Oleh sebab 
itu, hipotesis 1 penelitian ini diterima.  
 
Hubungan self emotion appraisal 
terhadap eksplorasi perawat 
 
Perawat di pelayanan rawat inap 
RSPON membutuhkan eksplorasi dalam 
menjalankan profesinya. Perawat 
menghadapi berbagai perubahan, seperti 
adanya sistem BPJS yang mengakibatkan 
jumlah pasien semakin banyak serta 
perawat harus mempersiapkan diri dalam 
menghadapi persaingan pada era MEA. 
Proses perubahan dalam merawat pasien 
pun dapat terjadi, contohnya perawat 
menghadapi pasien yang tiba-tiba 
mengalami kondiri kritis. Hal ini 
membutuhkan eksplorasi perawat, 
sehingga perawat tidak hanya 
menjalankan rutinitas pekerjaan, namun 
juga memiliki kemampuan untuk 
beradaptasi terhadap perubahan dan 
melakukan inovasi. 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa self emotion appraisal memiliki 
pengaruh terhadap eksplorasi dengan nilai 
sig 0,000 (<0,05). Hal ini berarti perawat 
di pelayanan rawat inap RSPON yang 
memiliki kemampuan untuk mengenali 
emosi diri dan mengekspresikan emosinya 
cenderung akan melakukan hal-hal terkait 
eksplorasi. Perawat yang memiliki self 
emotion appraisal baik akan lebih 
mencari kemungkinan hal-hal baru 
mengenai pelayanan keperawatan, 
memiliki fokus pada pembaharuan 
pelayanan keperawatan serta memiliki 
kemauan untuk mempelajari hal-hal baru. 
Perawat yang memiliki self emotion 
appraisal baik juga akan mampu 
menghadapi perubahan dan menyesuaikan 
diri untuk dapat mengikuti perkembangan. 
Hasil penelitian ini mendukung 
pendapat Naseer, Chishti, Rahman, & 
Jumani (2011) menyatakan bahwa 
individu yang memiliki kecerdasan 
emosional rendah cenderung 
membutuhkan bantuan dari rekan kerjanya 
untuk dapat bekerjasama, membangun 
kreativitas dan beradaptasi. Dengan kata 
lain, dibutuhkan individu yang memiliki 
kecerdasan emosional baik untuk dapat 
bekerjasama dengan baik, membangun 
kreativitas dan memiliki kemampuan 
untuk menyesuaikan diri. Hasil penelitian 
ini menunjukkan lebih detail bahwa dalam 
melakukan adaptasi dan inovasi, perawat 
di pelayanan rawat inap RSPON hanya 
melibatkan dimensi self emotion 
appraisal. Oleh sebab itu, hipotesis 2 
diterima, yaitu terdapat pengaruh self 
emotion appraisal terhadap eksplorasi 
perawat. 
 
Hubungan others emotion appraisal 
terhadap eksploitasi perawat 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa nilai sig others emotion appraisal 
terhadap eksploitasi adalah 0,674 (>0,05). 
Others emotion appraisal mencakup 
kemampuan individu dalam memahami 
emosi orang lain. Dalam eksploitasi, 
perawat di pelayanan rawat inap RSPON 
melakukan rutinitas pekerjaan dengan 
memberikan pelayanan keperawatan 
dengan jenis pelayanan keperawatan yang 
sudah ada. Perawat juga melakukan 
pelayanan keperawatan dengan 
pengetahuan yang sudah mereka miliki.  
Perawat di pelayanan rawat inap RSPON 
menghadapi kasus penyakit yang 
kompleks, yaitu terkait otak dan 
persarafan, serta secara demografi pasien 
di pelayanan rawat inap sebagian besar 
berusia lanjut (lebih dari 40 tahun). 
Perawat menghadapi pasien yang secara 
umum tingkat emosionalnya cenderung 
rendah. Faktanya, perawat tidak 
membutuhkan pemahaman emosi orang 
lain dalam melakukan eksploitasi. Oleh 
sebab itu, hipotesis 3 ditolak, artinya tidak 
terdapat pengaruh others emotion 
appraisal terhadap eksploitasi perawat. 
Data dari FGD didapatkan bahwa 
perawat menyatakan RSPON merupakan 
rumah sakit baru dan perawat yang 
bekerja pun merupakan perawat baru, 
sehingga masih belum kuat ikatan 
emosional antar sesama rekan kerja. 
Sistem kerja perawat pelayanan rawat inap 
RSPON adalah campuran antara metode 
tim dan metode fungsional. Seorang 
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perawat bertanggung jawab atas 3-5 
pasien (tergantung kondisi jumlah pasien 
rawat inap), sehingga perawat dapat 
melakukan pekerjaan secara mandiri, 
tanpa banyak melibatkan orang lain. 
Pasien yang ada di pelayanan rawat inap 
RSPON mayoritas adalah pasien usia 
lanjut dengan kondisi total care 
(membutuhkan bantuan secara total). 
Karakteristik pasien rawat inap mayoritas 
memiliki emosi yang rendah, bahkan ada 
pula pasien yang tidak sadar. Hal ini 
menyebabkan bahwa faktanya perawat di 
pelayanan rawat inap RSPON tidak 
memerlukan others emotion appraisal 
terhadap eksploitasi. 
 
Hubungan others emotion appraisal 
terhadap eksplorasi perawat 
 
Eksplorasi merupakan hal-hal yang 
terkait mempelajari ilmu pengetahuan 
baru, mencari alternatif pelayanan 
keperawatan baru dan kemampuan 
menyesuaikan diri terhadap perubahan. 
Perubahan yang terkait dengan pelayanan 
rawat inap RSPON salah satunya adalah 
pemberlakuan BPJS yang mengakibatkan 
meningkatnya jumlah pasien rawat inap.  
Perawat di pelayanan rawat inap RSPON 
beranggapan bahwa proses eksplorasi ini 
berhubungan dengan diri setiap orang dan 
tidak terlalu melibatkan pihak lain secara 
emosional. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa nilai sig others 
emotion appraisal terhadap eksplorasi 
adalah 0,357 (>0,05). Artinya, tidak 
terdapat pengaruh others emotion 
appraisal terhadap eksplorasi perawat, 
sehingga hipotesis 4 ditolak. 
Hasil FGD perawat menyatakan 
perubahan yang terjadi dalam lingkungan 
pekerjaan di RSPON disikapi dengan 
penerimaan oleh para perawat. Walaupun 
pada awalnya perawat merasa keberatan, 
namun perubahan akan tetap diikuti 
karena perawat menyadari bahwa hal 
tersebut perlu dilakukan. Bentuk 
eksplorasi lainnya yang dilakukan perawat 
di pelayanan rawat inap RSPON lebih ke 
arah melakukan inovasi yang terkait 
dengan manajemen, contohnya membuat 
data pemantauan penggunaan heparin, 
membuat daftar pasien, serta membuat 
poster edukasi kesehatan. Perawat 
menyatakan bahwa tidak membutuhkan 
pemahaman akan emosi orang lain untuk 
perawat dapat melakukan eksplorasi. Oleh 
sebab itu, others emotion appraisal tidak 
memiliki pengaruh terhadap eksplorasi. 
 
Hubungan use of emotion terhadap 
eksploitasi perawat 
 
Hasil penelitian menunjukkan nilai 
sig use of emotion terhadap eksploitasi 
adalah 0,131 (>0,05). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa use of emotion tidak 
memiliki pengaruh terhadap eksploitasi. 
Use of emotion merupakan kemampuan 
individu untuk memanfaatkan emosinya 
dan diarahkan menjadi perilaku yang 
konstruktif. Use of emotion berkaitan 
dengan perilaku individu untuk 
memotivasi diri sendiri, menetapkan 
tujuan untuk diri sendiri serta mendorong 
diri untuk berusaha dengan maksimal. 
Perawat di pelayanan rawat inap 
beranggapan bahwa dalam eksploitasi 
melakukan pekerjaan yang sudah biasa, 
sehingga tidak memerlukan motivasi 
dalam menjalankan rutinitas 
pekerjaannya. Perawat di pelayanan rawat 
inap RSPON sebagian besar merupakan 
lulusan S1 Keperawatan/Ners, sehingga 
mereka memiliki pengetahuan dan 
keterampilan yang lebih baik. Hal ini 
dapat menyebabkan perawat di pelayanan 
rawat inap RSPON tidak terlalu 
memerlukan motivasi dalam proses 
eksploitasi. Faktanya, perawat di 
pelayanan rawat inap RSPON 
beranggapan tidak membutuhkan use of 
emotion dalam melakukan eksploitasi.  
Hasil FGD didapatkan data bahwa 
perawat di pelayanan rawat inap RSPON 
mayoritas berusia muda dan baru bekerja, 
sangat sedikit perawat senior yang dapat 
dijadikan role model oleh perawat untuk 
menjadi lebih baik. Jenjang karir perawat 
di RSPON pun masih belum jelas karena 
berbagai kebijakan yang masih berubah-
ubah dan sistem yang masih dalam tahap 
penyesuaian dan pengembangan. Perawat 
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melakukan pekerjaan karena 
kewajibannya dan belum memilki tujuan 
atau target pencapaian tertentu. Faktor ini 
dapat menyebabkan perawat di pelayanan 
rawat inap RSPON melakukan pekerjaan 
sebagai rutinitas setiap hari sehingga 
perawat tidak memerlukan motivasi dalam 
bekerja. Oleh sebab itu, hipotesis 5 
ditolak, yaitu tidak terdapat pengaruh use 
of emotion terhadap eksploitasi. 
 
Hubungan use of emotion terhadap 
eksplorasi perawat  
 
Hasil penelitian menunjukkan nilai 
sig use of emotion terhadap eksplorasi 
adalah 0,094 (>0,05), artinya use of 
emotion tidak memiliki pengaruh terhadap 
eksplorasi perawat. Eksplorasi perawat 
dibutuhkan saat berkaitan dengan adanya 
kondisi perubahan atau hal yang 
membutuhkan inovasi, contohnya 
pemberlakuan sistem BPJS sehingga 
meningkatnya jumlah pasien di pelayanan 
rawat inap. Perawat di pelayanan rawat 
inap RSPON beranggapan meningkatnya 
jumlah pasien memang konsekuensi yang 
sudah harus diterima dan dijalani 
sebagaimana mestinya. Kondisi ini 
perawat tidak perlu melibatkan use of 
emotion, perawat tidak memotivasi 
dirinya dalam menghadapi sistem yang 
baru. Oleh sebab itu, hipotesis 6 ditolak, 
yaitu tidak terdapat pengaruh use of 
emotion terhadap eksplorasi perawat. 
Dalam proses FGD, perawat 
menyatakan bahwa motivasi yang dimiliki 
perawat salah satunya adalah terkait 
kompensasi untuk memenuhi kebutuhan 
sehari-hari. Motivasi ini bukan 
dimanfaatkan untuk melakukan pekerjaan 
sehari-hari karena perawat merasa 
pekerjaan dapat dilakukan sebagai 
rutinitas. Perawat belum memiliki 
motivasi untuk mencapai karir tertentu. 
Perawat juga belum memiliki motivasi 
yang baik terkait pengembangan diri, 
kecuali jika keadaan mengharuskan 
perawat untuk berkembang. Perawat 
masih memiliki motivasi yang rendah 
dalam melakukan eksplorasi untuk 
mengembangkan rumah sakit. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh 
antara use of emotion terhadap eksplorasi 
perawat. 
 
Hubungan regulation of emotion 
terhadap eksploitasi perawat 
 
Hasil penelitian menyatakan bahwa 
regulation of emotion tidak memiliki 
pengaruh terhadap eksploitasi dengan nilai 
sig terhadap eksploitasi adalah 0,442 
(>0,05). Regulation of emotion 
berhubungan dengan kemampuan individu 
untuk mengelola emosi dirinya. 
Regulation of emotion mencakup perilaku 
dimana individu memiliki penguasaan diri 
yang baik atas emosi diri sendiri dan 
mampu mengendalikan kemarahan 
sehingga dapat mengendalikan hal-hal 
yang sulit secara rasional. 
Regulation of emotion tidak 
mempengaruhi proses eksploitasi, hal ini 
dapat disebabkan karena  perawat 
melakukan rutinitas pekerjaan tanpa perlu 
penguasaan emosi diri yang baik. 
Eksploitasi berfokus pada melakukan 
pelayanan keperawatan yang sudah ada 
dan sasaran jangka pendek. Kalyoncu, 
Guney, Arslan, Guney & Aryranci (2012) 
menyatakan penting bagi perawat untuk 
menyadari emosinya, mengelola emosi 
mereka, memiliki empati dan komunikasi 
secara efektif. Hal ini memang penting, 
namun faktanya, walaupun perawat di 
pelayanan rawat inap RSPON mampu 
mengelola emosi dengan baik, namun hal 
tersebut tidak berdampak pada proses 
ekploitasi. Oleh sebab itu, hipotesis 7 
ditolak, yaitu tidak terdapat pengaruh 
regulation of emotion terhadap eksploitasi 
perawat. 
Hasil FGD perawat menyatakan 
bahwa perawat di pelayanan rawat inap 
RSPON sebagian besar masih berusia 
muda, kemungkinan beban emosional 
pribadi belum sebanyak perawat yang 
memiliki usia lebih tua. Perawat 
menyatakan bahwa beban kerja di 
pelayanan rawat inap tidak terlalu besar 
karena jumlah pasien yang belum terlalu 
banyak. Perawat di pelayanan rawat inap 
RSPON tidak terlalu melibatkan emosi 
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dalam pekerjaan, sehingga perawat tidak 
membutuhkan regulation of emotion 
dalam eksploitasi. 
 
Hubungan regulation of emotion 
terhadap eksplorasi perawat 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
nilai sig regulation of emotion terhadap 
eksplorasi adalah 0,074 (>0,05). 
Eksplorasi mencakup perilaku perawat 
yang memiliki kemauan untuk 
mempelajari hal baru serta melakukan 
pembaharuan dalam pelayanan 
keperawatan. Faktanya, perawat di 
pelayanan rawat inap RSPON 
beranggapan bahwa untuk melakukan 
eksplorasi, perawat tidak perlu memiliki 
regulation of emotion. Penguasaan diri 
yang baik atas emosi tidak memiliki 
pengaruh dalam hal perawat mempelajari 
hal-hal baru terkait bidang keperawatan. 
Perawat yang mampu mengendalikan 
kemarahan juga tidak ada hubungannya 
dengan perawat melakukan inovasi 
ataupun pembaharuan terkait pelayanan 
keperawatan. Oleh sebab itu, hipotesis 8 
ditolak, artinya tidak terdapat pengaruh 
regulation of emotion terhadap eksplorasi 
perawat. 
 
Hubungan coping to change terhadap 
eksploitasi perawat 
 
Coping to change berkaitan dengan 
perilaku individu yang menganggap 
bahwa perubahan pada akhirnya akan 
membuat rumah sakit menjadi lebih baik 
dan perawat melihat bahwa perubahan 
yang terjadi sebagai pembuka karir yang 
baru bagi perawat. Perawat di pelayanan 
rawat inap RSPON beranggapan hal ini 
tidak ada kaitannya dengan proses 
eksploitasi perawat. Coping to change 
tidak memiliki pengaruh terhadap 
eksploitasi juga dapat disebabkan karena 
variabel ini berkaitan erat dengan salah 
satu dimensi ambidexterity, yaitu 
eksplorasi (adaptability), yaitu 
kemampuan untuk menyesuaikan aktivitas 
di unit bisnis secara cepat untuk 
memenuhi kebutuhan perubahan 
lingkungan (Gibson & Birkinshaw, 2004). 
Nilai sig coping to change terhadap 
eksploitasi adalah 0,144 (>0,05).  Oleh 
sebab itu, hipotesis 9 ditolak, artinya tidak 
terdapat pengaruh coping to change 
terhadap eksploitasi.  
Data hasil FGD didapatkan bahwa 
perawat di pelayanan rawat inap RSPON 
memang sudah memiliki mental map 
bahwa pasien yang dirawat karena 
penyakit otak dan syaraf kondisinya 
sangat tidak stabil. Perawat sudah 
mengetahui bahwa kondisi pasien dapat 
berubah drastis, sehingga perawat sudah 
siap akan apapun kondisi pasien. Perawat 
di pelayanan rawat inap RSPON sudah 
memiliki Standard Operational Prosedure 
(SOP) atau protokol yang jelas mengenai 
tindakan keperawatan yang diberikan 
kepada pasien. SOP akan menjadi 
panduan perawat dalam menangani 
berbagai kasus penyakit pasien. 
Contohnya, jika terjadi perubahan kondisi 
pasien tiba-tiba menjadi kritis dan “cold 
blue” (sinyal pertanda keadaan darurat) 
berbunyi, maka perawat di pelayanan 
rawat inap akan segera memanggil tim 
atau dokter sesuai dengan SOP yang 
sudah ada. Fakta ini menunjukkan bahwa 
tidak ada pengaruh coping to change 
terhadap eksploitasi perawat.  
 
Hubungan coping to change terhadap 
eksplorasi perawat 
 
Coping to change berkaitan dengan 
respon individu dalam menghadapi 
perubahan. Sebagai rumah sakit yang baru 
berdiri, perawat di pelayanan rawat inap di 
RSPON sebelumnya bekerja di rumah 
sakit yang berbeda. Perawat tentunya 
mengalami berbagai perubahan, seperti 
perbedaan budaya antara rumah sakit yang 
lama dengan RSPON, penyesuaian diri 
dengan lingkungan dan rekan kerja baru, 
serta menghadapi kasus yang kompleks 
yaitu penyakit syaraf dan otak. Beberapa 
perawat di pelayanan rawat inap juga 
dianjurkan untuk melakukan inovasi di 
ruangan tempat bekerja. Perubahan yang 
terjadi membutuhkan koping yang positif 
sehingga perawat mampu menyesuaikan 
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dan mengikuti perkembangan. Hal ini 
mencerminkan salah satu dimensi dari 
ambidexterity, yaitu adaptability 
(Birkinshaw & Gibson, 2004). 
He & Wong (2004) menyatakan 
bahwa eksplorasi berhubungan dengan 
adanya perubahan struktur, menciptakan 
peluang yang baru, improvisasi serta 
perkembangan pasar dan teknologi. Proses 
eksplorasi biasanya aktivitas bervariasi 
dan untuk jangka waktu panjang, 
mencakup perilaku mencari, menemukan, 
membuat eksperimen, mengambil risiko 
dan membuat inovasi. Eksplorasi 
berkaitan dengan memunculkan ide atau 
kegiatan baru karena adanya perubahan 
baik internal maupun eksternal. Dalam 
melakukan eksplorasi tentunya 
membutuhkan koping yang adaptif 
terhadap perubahan. Gibson & 
Birkinshaw (2004) menggunakan istilah 
adaptability untuk menggambarkan 
eksplorasi, yaitu kemampuan untuk 
menyesuaikan aktivitas di unit bisnis 
secara cepat untuk memenuhi kebutuhan 
perubahan lingkungan. 
Perubahan sistem pelayanan 
kesehatan dengan diberlakukannya BPJS 
juga berdampak bagi perawat, dimana 
jumlah kunjungan pasien ke rumah sakit 
meningkat. Tantangan perawat dalam 
menghadapi MEA juga merupakan tugas 
besar perawat Indonesia agar memiliki 
kinerja yang baik. Perubahan dan 
tantangan ini perlu disikapi dengan koping 
yang positif oleh perawat, agar pada 
perawat dapat mampu menyesuaikan diri 
terhadap perubahan dan memiliki 
kemampuan untuk mempelajari hal baru 
dalam menjawab tantangan profesi. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa nilai 
sig coping to change terhadap eksplorasi 
adalah 0,003 (<0,05). Artinya hipotesis 10 
diterima, yaitu terdapat pengaruh coping 
to change terhadap eksplorasi.  
 
Rangkuman Hasil Analisis Penelitian 
 
Berdasarkan hasil analisis 
penelitian, maka gambar model penelitian 
akhir ini adalah: 
 
Gambar 2. Model penelitian akhir 
 
Model pertama adalah kecerdasan 
emosional dan coping to change terhadap 
eksploitasi. Dari kedua variabel ini, 
dimensi yang signifikan terhadap 
eksploitasi hanya self emotion appraisal, 
dengan nilai sig 0,011 (<0,05). Hal ini 
berarti perawat di pelayanan rawat inap 
RSPON secara emosional hanya berfokus 
pada pengenalan emosi diri sendiri dalam 
menjalankan pekerjaannya. Hasil 
penelitian lain banyak yang menyatakan 
bahwa kecerdasan emosional berhubungan 
positif dan signifikan terhadap kinerja 
perawat (Bakr & Safaan, 2012). Hasil 
penelitian ini memperjelas bahwa dimensi 
kecerdasan emosional yang paling 
memiliki pengaruh terhadap perawat di 
pelayanan rawat inap RSPON adalah self 
emotion appraisal. Self emotion appraisal 
dibutuhkan perawat dalam eksploitasi 
karena perawat merupakan profesi yang 
perlu memahami emosi dalam dirinya dan 
kemampuan untuk mengekspresikan 
emosi secara natural. Perawat yang 
memiliki kemampuan baik dalam area ini 
akan merasakan dan mengetahui emosi 
mereka lebih baik daripada yang lain 
(Law, Wong, Huang, Li, 2007). Perawat 
yang memiliki self emotion appraisal 
yang baik akan memiliki kemampuan 
eksploitasi yang baik. 
Model kedua adalah kecerdasan 
emosional dan coping to change terhadap 
eksplorasi. Dimensi dari variabel 
kecerdasan emosional yang memiliki 
pengaruh signifikan terhadap eksplorasi 
adalah self emotion appraisal, dengan 
nilai sig 0,000 (<0,05). Hasil penelitian ini 
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menunjukkan bahwa dalam melakukan 
proses eksplorasi, perawat di pelayanan 
rawat inap RSPON hanya melibatkan self 
emotion appraisal. Hal ini berarti perawat 
yang memiliki kemampuan untuk 
mengenali emosi dirinya dan 
mengekspresikan emosinya cenderung 
akan melakukan hal terkait eksplorasi, 
seperti mencari pilihan pelayanan 
keperawatan yang baru. Variabel coping 
to change juga terbukti secara empiris 
memiliki pengaruh terhadap eksplorasi, 
dengan nilai sig 0,003 (<0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin baik coping 
to change yang dimiliki perawat, maka 
perawat tersebut akan semakin baik dalam 
proses eksplorasi. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan teori mengenai 
ambidexterity, dimana eksplorasi 
merupakan proses dimana individu 
memiliki kemampuan menyesuaikan 
terhadap perubahan sehingga dapat 
bertahan di masa mendatang. March 
(1991) menyatakan bahwa eksplorasi 
mencakup kegiatan mencari, membuat 
variasi, mengambil risiko, melakukan 
eksperimen, fleksibilitas, menemukan dan 
melakukan inovasi. Hal ini tentunya 
membutuhkan coping to change yang 
baik. Individu yang memiliki koping yang 
baik maka akan tercermin dari 
perilakunya. sehingga, jika perawat 
memiliki coping to change yang baik 
maka perawat tersebut dapat melakukan 




Perawat merupakan salah satu 
profesi yang memiliki peranan penting 
dalam industri rumah sakit. Berbagai 
perubahan terjadi baik secara internal 
maupun eksternal membuat tantangan dan 
persaingan dalam dunia keperawatan 
semakin nyata. Perkembangan dunia 
keperawatan menuntut perawat bukan 
hanya mampu memiliki kinerja yang baik, 
namun juga mampu menjawab tantangan 
yang ada. Kondisi ini membutuhkan 
perawat yang memiliki kemampuan untuk 
melaksanakan tugas dan fungsi perawat 
dengan baik (eksploitasi) serta perawat 
juga harus memiliki kemampuan untuk 
mempelajari hal-hal baru dan 
menyesuaikan terhadap perubahan yang 
terjadi (eksplorasi). Hal ini merupakan ciri 
dari ambidexterity. Oleh sebab itu, penting 
bagi perawat untuk memiliki 
ambidexterity. 
Peneliti banyak menemukan artikel 
ilmiah yang meneliti ambidexterity pada 
tingkatan manajer dalam sebuah 
perusahaan, namun peneliti belum 
menemukan penelitian yang membahas 
tentang ambidexterity perawat. Penelitian 
ini membuktikan secara empiris bahwa 
ambidexterity bisa terjadi pada perawat. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
ambidexterity perawat merupakan bentuk 
sequential ambidexterity. Erikkson (2013) 
menyatakan bahwa ambidexterity dibagi 
menjadi tiga bentuk yaitu structural, 
contextual dan sequential. Sequential 
ambidexterity merupakan kemampuan 
individu untuk melakukan eksploitasi dan 
eksplorasi dengan membagi waktu untuk 
melakukan eksploitasi terlebih dahulu dan 
kemudian melakukan eksplorasi.  
Kesimpulan dari hasil penelitian ini 
adalah bahwa perawat di pelayanan rawat 
inap RSPON melakukan sequential 
ambidexterity. Perawat memiliki 
kemampuan untuk memisahkan dan 
membagi waktunya untuk melakukan 
eksploitasi serta kemudian melakukan 
eksplorasi. Sequential ambidexterity 
perawat ini dapat terwujud jika perawat 
memiliki kecerdasan emosional dan 
coping to change yang baik, terutama 
pada perawat yang memiliki self emotion 
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